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Uvod: Osebe z demenco, z okvaro kognitivnih funkcij možganov in spremenjenega 
doživljanja, ne znajo opisati svoje bolečine, zato je bolečina nepravilno ocenjena in 
zdravljena. Vrednost bolečine ocenimo s pomočjo orodij za oceno bolečine, ki so razvita 
na podlagi opazovanja pacientove neverbalne komunikacije. Za oceno bolečine pri osebah 
z demenco je več kot 17 orodij in razvijajo še nova. Medicinske sestre imajo pomembno 
vlogo pri oceni bolečine s pomočjo orodij. Namen: Namen diplomskega dela je predstaviti 
težave pri oceni bolečine oseb z demenco. Želeli smo ugotoviti, katera orodja za oceno 
bolečine pri osebah z demenco se najpogosteje uporabljajo v kliničnih okoljih po svetu ter 
narediti primerjavo med njimi. Metode dela: V diplomskem delu smo uporabili 
deskriptivno metodo s pregledom tuje in slovenske literature. Literatura je bila iskana v 
angleškem jeziku s ključnimi besedami: assessing pain AND assessing pain tools AND 
dementia AND nurse, in sicer v podatkovnih bazah CINAHL, MEDLINE in COBIB.SI. V 
analizo smo vključili 60 virov, ki ustrezajo vključitvenim kriterijem: ustreznost, aktualnost 
in verodostojnost. Rezultati: Orodja za oceno bolečine se uporabljajo za osebe z demenco, 
ki ne morejo opisati svoje bolečine. V kliničnih okoljih uporabljajo različna orodja, ki so 
primerna za osebe z demenco. Najpogosteje se uporabljata orodji PAINAD in PACSLAC 
II. Novo orodje je orodje ALGOPLUS za oceno akutne bolečine. Razvili so novejše orodje 
PAIC 15, ki je še v fazi preizkušanja. Strokovnjaki, ki se ukvarjajo z izdelavo orodij za 
oceno bolečine, razvijajo univerzalno orodje, ki bo veljavno in uporabno po celem svetu. 
Poleg izobraženih medicinskih sester je potrebno v proces ocene bolečine z uporabo orodij 
vključiti tudi druge strokovnjake v zdravstvu, ki se ukvarjajo s pacienti. Razprava in 
zaključek: Posledice neprepoznanih bolečin pri osebah z demenco so različne osebnostne 
motnje, depresija, apatija in motnje hranjenja. Zaradi nepravilne ocene bolečin pri osebah z 
demenco se uporablja neustrezna količina analgetikov in antipsihotikov. Potrebno se je 
zavzemati za uporabo validiranega orodja za oceno bolečine, kot se uporablja v svetu. 
Ključno vlogo za uporabo orodij imajo medicinske sestre, ki morajo znati uporabljati 
orodja, ki so narejena za oceno bolečine pri osebah z demenco. 




Introduction: Persons with dementia, impaired cognitive functions and altered perception, 
are unable to describe their pain; as a result, their pain is incorrectly assessed and treated. 
Pain intensity is assessed using pain assessment instruments, which have been developed 
by observing patients' non-verbal communication. More than 17 instruments are currently 
available for assessing pain in persons with dementia, and new ones are being developed. 
Nurses have an important role in assessing pain with the help of instruments. Purpose: 
The purpose of the diploma thesis is to present the challenges encountered when assessing 
pain in persons with dementia. I furthermore, we wanted to determine which instruments 
for assessing pain in persons with dementia are most often used in clinical settings around 
the world and to draw a comparison. Methods: The diploma thesis uses a descriptive 
method with a review of foreign and Slovenian literature. The literature was searched in 
the English language using the following search terms: assessing pain AND assessing pain 
instruments AND dementia AND nurse, namely in the databases CINAHL, MEDLINE and 
COBIB.SI. The analysis included 60 sources that matched the inclusion criteria: relevance, 
topicality and credibility. Results: Pain assessment instruments are used for persons with 
dementia who are unable to describe their pain. Different instruments suitable for persons 
with dementia are being used in clinical settings. The two instruments most often used are 
PAINAD and PACSLAC II. The instrument ALGOPLUS is a new instrument for 
assessing acute pain. The instrument PAIC 15 has been developed recently but it is still in 
the testing phase. Experts involved in the production of pain assessment tools are 
developing a universal tool that will be valid and useful worldwide. Besides educated 
nurses, other medical experts who deal with patients will have to become involved in the 
assessment of pain using instruments. Discussion and conclusion: The consequences of 
unrecognized pain in persons with dementia are various personality disorders, depression, 
apathy and eating disorders. Due to an incorrect assessment of pain, persons with dementia 
are taking inappropriate amounts of analgesics and antipsychotics. We must advocate too 
use valid tools as are in used around the world. Nurses play a key role in the use of such 
instrument; they must know how to use the tool designed for assessing pain in persons with 
dementia. 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
ABBEY Abbey pain scale/Abbey orodje za oceno bolečine.  
AGS American Geriatric Association/Ameriško združenje za geriatrijo. 
ALGOPLUS Acute pain behavior assessment scale for elderly with limited ability to 
communicate verbally/Orodje za oceno akutne bolečine pri starejših z 
omejeno sposobnostjo komunikacije. 
CNPI Checklist of Nonverbal Pain Indication/Kontrolni seznam neverbalnih 
znakov bolečine. 
CPOT Certifaited nursing assistant Pain Assessment Tool/Negovalni pomočnik, 
orodje za oceno bolečine. 
DOLOPLUS-2 Behavior pain assessment scale for the elderly presenting with verbal 
communication disorders/Lestvica za ocenjevanje bolečine pri starejših z 
motnjo verbalne komunikacije. 
DS-DAT Discomfort Scale in Dementia of the Alzheimer type of Dementia/Lestvica 
za ocenjevanje neugodja pri Alzheimerjevi demenci. 
EPCA 2 Elderly Pain Caring Assessment/Orodje za merjenje intenzivnosti bolečine 
pri starejših. 
EU-COST European Cooperation in Science and Technology/Evropska zveza za 
znanost in tehnologijo. 
FLACC Scale: Face, Legs, Activity, Cry, Consolability/Lestvica: obraz, noge, 
aktivnost, jok , utolažljivost. 
IASP International Association for Study of Pain/Mednarodno združenje za 
proučevanje bolečine. 
 
MOBID-2 Pain scale: Mobilization, Observation, Behavior, Intensity, 
Dementia/Bolečinska lestvica: mobilnost, opazovanje, obnašanje, 
intenzivnost, demenca. 
NANDA North American Nursing Diagnosis Association/Ameriško združenje za 
negovalne diagnoze. 
NOPPAIN Non-communicative Patients Pain Assessment/Orodje za merjenje bolečine 










PACI Pain Assessment in the Communicatively Impaired/Orodje za merjenje 
bolečine pri osebi, nezmožni komunikacije. 
PACSLAC II Pain Assessment Checklist for Senior with Limited Ability to 
Communicate/ Kontrolni seznam za bolečino, za starejše z omejeno 
zmožnostjo komunikacije. 
PADE Pain Assessment for Dementing Elderly Patient/Orodje za bolečino pri 
dementnih starostnikih. 
PAIC Pain Assessment in Impaired Cognition/Orodje za oceno bolečine pri upadu 
kognitivnih funkcij. 
PAINAD Pain Assessment in Advanced Dementia scale/Lestvica za ocenjevanje 
bolečine pri napredovali demenci. 
PAINE Pain Assessment in Non-communicative Elderly Person/Orodje za oceno 
bolečine pri starostnikih, ki ne komunicirajo. 
REPOS Rotterdam Elderly Pain Observation Scale/Rotterdamska opazovalna 
bolečinska lestvica za starejše. 
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1 UVOD 
Demenca je kronična napredujoča možganska bolezen, ki prizadene človekovo osebnost, 
družino in širšo skupnost. Prizadete so predvsem človekove kognitivne možganske 
funkcije (spomin, razumevanje, orientacija, presoja). Človek ni več sposoben skrbeti sam 
zase in za svoje potrebe, zato osebe z demenco potrebujejo stalno pomoč in nadzor (Ličen 
et al., 2010). Osebe z demenco so lahko nepredvidljive, agresivne, trmaste in uporniške. Za 
svojce in negovalce takšne osebe predstavljajo veliko psihično obremenitev in napor. 
Svojce je treba seznaniti s pomenom zgodnjega odkrivanja demence, z možnostjo 
individualne obravnave posameznika, celovitim pristopom k dementni osebi in strokovno 
podporo v primeru, ko se znajdejo v stiski (Telban, Milavec Kapun, 2013). 
Oboleli za demenco imajo lahko več bolezni hkrati. Trpijo za bolečinami, ki so različnega 
izvora: mišično skeletna obolenja, nevropatska bolečina, ustno žrelna in abdominalna 
obolenja. Najpogostejša je kronična bolečina zaradi rakavih obolenj ali mišično skeletnih 
obolenj. Pogoste so brezvoljnost, depresija in psihična bolečina, kot posledica življenjskih 
stisk in izgub (Van Kooten et al., 2015). Bolečina nikoli ne sme biti normalen pojav v 
starosti. 
Osebe z demenco izgubijo komunikacijske sposobnosti. Ker ne znajo več ubesediti svojih 
občutkov, so omejene tudi pri izražanju bolečine (Kobentar, 2014). Bolečina je 
individualna izkušnja vsakega posameznika. Osebe z demenco izrazijo bolečino z motečim 
vedenjem, ki je opredeljeno kot problematično vedenje. V raziskavi, izvedeni v Kanadi, ki 
je potekala v domovih za starostnike in katere cilj je bil prepoznati najbolj moteča vedenja, 
so potrdili, da so vsa moteča vedenja povezana z bolečino. Če se bolečina povečuje, se 
povečuje tudi moteče vedenje pri pacientih (Ahn, Horgas, 2013). Pacienti tavajo, so 
agresivni, nemirni. Osebe z demenco pogosto bolečino izkazujejo tudi kot vznemirjenje, 
socialni umik in uporno vedenje. S pomočjo družinskih članov lahko izvemo, kakšen je bil 
pacient doma, kako je prenašal bolečino in kako jo je izražal. To pripomore k zdravljenju 
in obvladovanju bolečine (Harison Dening, 2014). 
Psihoaktivna zdravila se pogosto uporabljajo za obvladovanje pacientovega vedenja. To 
lahko vodi v padce, zmanjšano mobilnost in oslabljeno delovanje vitalnih organov. 
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Pri uporabi omejitev (fizično oviranje) je ogroženo osebno dostojanstvo pacienta, zato je 
potreben drugačen pristop k obvladovanju motenj vedenja, katerega vzrok je bolečina 
(Ahn, Horgas, 2013). Pacienti morajo dobiti ustrezno protibolečinsko terapijo, ki bo 
zmanjšala in odpravila bolečine in posledično preprečila motnje vedenja. V Zakonu o 
pacientovih pravicah je določeno, da ima vsak pacient pravico do preprečevanja in lajšanja 
trpljenja in bolečine in da je treba storiti vse, da se prepreči pacientovo trpljenje (ZPacP, 
39. člen). 
Ocenjevanje in opazovanje bolečine sta pomembna za osebe z demenco. Treba je 
razlikovati vedenjske in neverbalne kazalnike bolečine od vedenj, ki niso posledica 
bolečine. Da bi to razlikovali, so potrebne izkušnje in nenehno učenje (Jansen et al., 2017).  
Medicinske sestre imajo ključno vlogo pri ocenjevanju pacientove bolečine, saj poznajo 
pacienta in hitro opazijo spremembo v njegovem vedenju. Prej miren pacient lahko postane 
nemiren, agresiven, uporniški. Treba je ugotoviti vzrok spremenjenega vedenja in ukrepati. 
Ob ugotovitvi, da ima pacient bolečine, je treba te zmanjšati in odpraviti. Medicinske 
sestre morajo imeti poleg empatije do oseb z demenco tudi zadostno izobrazbo in izkušnje. 
Imeti morajo dovolj časa, volje, želje in energije za reševanje problemov v zvezi z 
bolečino. Problem ustreznega obravnavanja bolečine je izključno v domeni medicinskih 
sester in njihovega osebnega pristopa, njihovi želji pomagati in osebni empatiji (Burns, 
Mcllfatricks, 2015). Neodkrite in nezdravljene bolečine so pomemben dejavnik, ki 
prispeva k motnjam razpoloženja, depresiji, brezvoljnosti, neprespanosti, slabemu apetitu 
in prehranjevalnim motnjam pacientov. Pri zmanjševanju in zdravljenju bolečine se tudi ti 
simptomi zmanjšajo (Lautenbacher et al., 2013), zato so pomembni opazovanje, 
vrednotenje in zdravljenje bolečine. Za prepoznavanje in vrednotenje bolečine pri osebah z 
demenco so razvili orodja, ki se uporabljajo v kliničnih okoljih (Lukas et al., 2013). 
1.1 Značilnost bolečine pri demenci 
Za demenco je značilno spremenjeno doživljanje bolečine. Spremenjen in oslabljen je 
prenos živčnih vlaken, ki prenašajo bolečino. Možganske regije, ki so vključene v 
obdelavo informacij, so degenerirane. Med zdravimi in dementnimi starostniki so velike 
razlike pri doživljanju bolečine. 
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Oslabljena je komunikacija in spomin na bolečino, toleranca za bolečino je zvišana. 
Raziskav o tem, kako pacienti z moteno kognitivno funkcijo možganov delujejo, je zelo 
malo (Mc Auliffe et al., 2012). Raziskovalci so ocenjevali različne kognitivne domene: 
spomin, orientacijo, abstraktno mišljenje, izvršilno funkcijo možganov, afazijo (motnje 
govora) in apraksijo (nezmožnost izvajanja gibov) ter hitrost obdelave podatkov v 
možganih. Ugotovili so, da demenca spremeni obdelavo bolečine. Vendar pa ni znano, ali 
je to povezano s splošnim upadom kognitivnih funkcij ali s specifičnimi domenami slabega 
kognitivnega delovanja možganov (Oosterman et al., 2014). Za diagnosticiranje demence 
je priporočljiva uporaba testov za demenco, skupaj s testi delovanja kognitivnih funkcij 
(Harison Dening, 2014). 
1.2 Ocenjevalna orodja za oceno bolečine 
Osebe s kognitivnimi motnjami je treba spodbujati, da izrazijo svojo bolečino. Kot pomoč 
pri oceni bolečine uporabimo ocenjevalna orodja, ki so preizkušena v kliničnem okolju. 
Vsa orodja za vrednotenje bolečine so narejena na podlagi domen, ki ocenjujejo 
spremembe človekovega vedenja ob bolečini. Te domene so: spremembe izraza obrazne 
mimike, vokalizacije, premikov telesa, medosebnih interakcij, spremembe v vsakodnevnih 
dejavnostih in spremembe duševnega statusa (While, Jocelyn, 2013). 
Za oceno bolečine je do zdaj razvitih več kot 17 orodij, ki so bila ocenjena kot ustrezna, v 
skladu s smernicami AGS (American Geriatric Association/Ameriško združenje za 
geriatrijo). Smernice vključujejo kriterije: ustreznost, zanesljivost, veljavnost, uporabnost 
in ocenjevanje. Na podlagi teh smernic so raziskovalci vrednotili različna orodja za oceno 
bolečine (Herr et al., 2010).  
Za izboljšavo obstoječih orodij so raziskovalci ustvarili meta orodje PAIC (Pain 
Assessment in Impaired Cognition/Orodje za oceno bolečine pri upadu kognitivnih 
funkcij), ki je narejeno za vrednotenje in nadaljnje raziskave orodij za oceno bolečine. Cilj 
raziskav je ustvariti novo univerzalno orodje, ki bo veljavno in uporabno povsod po svetu 
in bo imelo čim manj pomanjkljivosti (Corbett et al., 2014).  
Ocenjevalna orodja za bolečino, ki se uporabljajo v kliničnem okolju pri nas (Kobentar, 
2014), niso zadostna za osebe z demenco, npr. VAS (vizualno analogna skala). 
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Za oceno bolečine pri osebah z demenco, osebah z upadom kognitivnih funkcij ali 
nezmožnostjo govora so razvita naslednja orodja: 
ABBEY pain (Abbey Pain scale – Abbey bolečinska lestvica), ALGOPLUS (Italian pain 
assessment for acute pain in dementia patient – Italijansko orodje za akutno bolečino pri 
osebah z demenco), CNPI (Checlist of Nonverbal Pain Indication – Kontrolni seznam 
neverbalnih znakov bolečine), CPOT (Certifated nursing assisstant Pain assessment Tool – 
Negovalni pomočnik – orodje za oceno bolečine), DOLOPLUS (Behavior pain assessment 
scale for elderly presenting with verbal communication disorders – Ocenjevanje bolečine 
pri starejših z motnjami verbalne komunikacije), DS-DAT (Discomfort Scale in Dementia 
of the Alzheimer type of Dementia – Lestvica za oceno neugodja pri Alzheimerjevi 
demenci), EPCA 2 (Elderly Pain Caring Assessment – Orodje za merjenje intenzivnosti 
bolečine pri starejših), FLACC scale (Face, Legs, Activity, Cry, Consobility) – Lestvica 
(obraz, noge, aktivnost, jok, utolažljivost), MOBID-2 pain scale (Mobilization, 
Observation, Behavior, Intensity, Dementia) – Bolečinska lestvica (mobilnost, opazovanje, 
obnašanje, intenzivnost, demenca). NOPPAIN (Non-communicative Patients Pain 
Assessment – Orodje za paciente, ki ne komunicirajo), PACI (Pain Assessment in the 
Communicavely Impaired – Orodje za oceno bolečine pri nezmožnosti komunikacije), 
PACSLAC II (Pain Assessment Checklist for a Senior with Limited Ability to 
Communicate – Kontrolni seznam za oceno bolečine pri starostniku z omejeno zmožnostjo 
komunikacije), PADE (Pain Assessment for Dementing Elderly patient – Orodje za oceno 
bolečine pri dementnih starostnikih), PAIC 15 (Pain assessment in Impaired Cognition – 
Orodje za oceno bolečine pri upadu kognitivnih funkcij), PAINAD (Pain Assessment in 
Advanced Dementia – Orodje za ocena bolečine pri napredovali demenci), PAINE (Pain 
Assessment in Noncommunicative Elderly person – Orodje za oceno bolečine pri starejših 
osebah, ki ne komunicirajo), REPOS (Rotterdam Elderly Pain Observation Scale – 
Roterdamska opazovalna bolečinska lestvica za starejše), (Corbett et al., 2014; Fry et al., 
2017; Ruest et al., 2017).  
Nekatera ocenjevalna orodja so bila v prvi fazi zelo obširna in zahtevna za uporabo, zato so 
jih avtorji kasneje nadgradili, spremenili in skrajšali. Ugotovljeno je, da nekatera nova in 
skrajšana orodja medicinska sestre redko uporabljajo, ker jih ne poznajo, zanje niso 
zainteresirane ali za njihovo uporabo niso usposobljene (Ruest et al., 2017).  
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Orodja za oceno bolečine so pripomočki, ki medicinskim sestram pomagajo pri oceni 
bolečine pacienta. Pri ocenjevanju bolečine je treba ugotoviti vzroke za bolečino, se 
posvetovati s svojci pacienta, usmeriti pozornost na atipično vedenje pacienta in njegovo 
zdravstveno stanje. Najbolje je, če pacient bolečino opiše sam. Če je mogoče, je treba 
bolečino oceniti med gibanjem (Manias, 2012). Paziti je treba na pacientovo identifikacijo 
in na pravilen pristop k pacientu. Pacienta je treba nevpadljivo opazovati dalj časa, ker 
prisotnost medicinske sestre lahko vpliva na realno oceno bolečine. Bolečino pacienti 
lahko prikrivajo, jo precenjujejo ali podcenjujejo. Po uporabi analgetikov je nujna ponovna 
ocena bolečine, ki je pokazatelj učinkovitosti analgetika. Orodja, ki so v uporabi, je treba 
primerjati in oceniti, katero orodje je za določeno skupino pacientov najbolj primerno. S 
primerjavo orodij bomo ugotovili prednosti in pomanjkljivosti posameznih orodij. 
Pripravljeni moramo biti na uvedbo novosti in izboljšav, ki so v dobro pacientov in 
zaposlenih (Herr, 2011). Najboljše orodje za oceno bolečine je izkušena medicinska sestra, 




Namen diplomskega dela je predstaviti težave pri oceni bolečine oseb z demenco, ko gre 
za upad kognitivnih funkcij ter s tem zmanjšano možnost za verbalno komunikacijo.  
Cilja diplomskega dela sta:  
 s pomočjo pregleda literature ugotoviti, katera ocenjevalna orodja se uporabljajo za 
oceno bolečine pri osebah z demenco, 
 narediti primerjavo nekaterih najpogosteje uporabljenih ocenjevalnih orodij. 
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3 METODE DELA 
Uporabljena je bila deskriptivna metoda s pregledom tuje in slovenske literature. Podatki 
so bili zbrani s področja strokovne literature, objavljene v slovenskem in angleškem jeziku.  
Iskanje literature je bilo opravljeno v vzajemni bazi COBIB.SI. ter preko podatkovnih baz 
MEDLINE, CINAHL. Literaturo smo iskali s pomočjo naslednjih ključnih besed: 
assessing pain, tools, dementia, nurse/ocenjevanje bolečine, orodja, demenca, medicinska 
sestra. Iskanje je potekalo med oktobrom 2018 in aprilom 2019.  
V pregled literature so vključeni članki, ki so dostopni v obsegu celotnega besedila, 
pregledni in izvirni znanstveni članki na osnovi izbornih, vključitvenih in izključitvenih 
kriterijev, znanstveni članki z opisom izvirnih raziskav pri uporabi ocenjevalnih orodij za 
ocenjevanje bolečine pri osebah z demenco v kliničnem okolju, z opisom metod in 
interpretacijo rezultatov, pregledni članki, ki podajajo zaokrožen pregled rezultatov o 
raziskavah v zvezi z uporabo ocenjevalnih orodij za bolečino pri osebah z demenco. 
Kritično so bili pregledani članki iz različnih revij in zbornikov in druge objave, ki so 
predmet diplomskega dela.  
Izborni kriteriji so temeljili na dostopnosti, znanstvenosti, vsebinski ustreznosti in 
aktualnosti članka. 
Vključitveni kriteriji: novejša dela, ki vsebujejo natančne raziskave, dela, ki se nanašajo 
izključno na oceno in primerjavo ocenjevalnih orodij za bolečino pri osebah z demenco. 
Izključitveni kriteriji: dela, ki se podvajajo, dela, ki natančno ne opredeljujejo 
raziskovalnega problema.  
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4 REZULTATI 
V IASP (International Association for Study of Pain/Mednarodno združenje za 
proučevanje bolečine) priporočajo celovit pristop pri ocenjevanju bolečine. Upoštevati je 
treba, da starejše osebe z demenco, ki trpijo za bolečino, te ne znajo opisati. Pri pacientih z 
blago demenco, ki lahko opišejo bolečino, se lahko uporabi standardno orodje VAS 
(vizualna analogna skala). Skala ima 10 enot. Med točkama 0, kjer ni bolečine, in točko 10, 
kjer je največja možna bolečina, pacient pokaže in pove, kako močno občuti bolečino. 
Večja kot je številka, večja je bolečina (Slika 1). Pri oceni bolečine, večji od VAS 3, je 
potrebna uporaba analgetikov. Za osebe, ki ne znajo opisati bolečine, je priporočljiva 
uporaba ostalih orodij za oceno bolečine. Svojci in medicinske sestre najbolj poznajo 
osebo z demenco in opazijo, če vedenje osebe odstopa od običajnega vedenja. Ob sumu na 
bolečino je treba to oceniti, aplicirati analgetik in upoštevati časovno omejitev delovanja 
analgetika. Bolečino je treba oceniti pred in po uporabi odmerka analgetika. Za oceno 
bolečine ni nobenih dokončnih testov in orodij (Horgas, 2018).  
Vsak človek bolečino občuti na svoj način. Občutenje bolečine je odvisno od izkušenj v 
zvezi z bolečino, dojemanja bolečine, osebnih lastnosti posameznika in osebnega 
bolečinskega praga. Po NANDA (Ameriško združenje za negovalne diagnoze, 2012) je 
bolečina stanje, ko oseba doživlja in izraža močno neugodje in neprijetne občutke. 
 
Slika 1: VAS lestvica (Hoyest, Paterson, 1921). 
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Bolečina je subjektivno (osebno) izražena (Slika 2). Izmislila sem si svoje orodje za oceno 
bolečine. Na sliki sem želela prikazati osebno dojemanje bolečine. Naredila sem svojo 
lestvico, ki ima 12 točk, od točke 0 do 12. Namerno so izpuščena liha števila, ker je 
občutek bolečine vsakič podvojen. Menim, da bi lahko obstajala lestvica brez omejitev, ker 
je 12 točk premalo za opis moje bolečine. Opisujem psihično bolečino, bolečino ob izgubi 
svojca. Simbol sonca sem izbrala, ker je sonce vir življenja, upanja, topline in dobrega 
počutja. Barvo sonc sem izbrala na podlagi dojemanja bolečine. Brez bolečin je sonce lepe 
rumene barve. Počutim se veselo in sem polna življenja. Ko bolečina narašča, sonce 
spreminja barvo, kot se spreminja moje počutje. Na koncu je sonce temno oziroma ni več 
sonce, ampak tema. Ko bolečina narašča, je sonce višje in temnejše barve.  
 
Slika 2: Subjektivni prikaz bolečine (Benc, 2018). 
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4.1 Vedenje, ki je značilno za bolečino 
Za osebe z demenco, ki imajo bolečino, so značilne spremembe vedenja (Tabela 1): 
sprememba obraznega izraza, vokalizacija, premiki telesa, spremembe duševnega statusa, 
spremembe medosebnih interakcij, spremembe v dejavnosti in rutini (While, Jacelyn, 
2013). Žalosten, prestrašen izraz obraza, stokanje, agresivnost, zavračanje in razdražljivost 
so eni izmed pokazateljev, da ima pacient bolečine.  
Tabela 1: Kazalci za bolečino (While, Jacelyn, 2013). 
Obrazni izraz 
Rahlo mučen, žalosten, prestrašen izraz, 
nagubano čelo, zaprte ali zategnjene oči, 
izkrivljen izraz obraza. 
Verbalizacija vokalizacija 
Vzdihovanje, stokanje, skandiranje, klicanje, 
klic na pomoč. 
Premiki telesa 
Rigidna, napeta drža, omejeno premikanje, 
spremembe v hoji ali gibanju. 
Spremembe medosebnih interakcij 
Agresivnost, bojevitost. Zmanjšano socialno 
udejstvovanje. Družbeno nesprejemljivo 
vedenje. 
Spremembe v dejavnosti vzorcev in rutini 
Zavračanje hrane, spremembe apetita, 
povečanje ali zmanjšanje spanja in počitka. 
Nenadno prenehanje skupnih rutinskih opravil. 
Spremembe duševnega statusa 
Jok, solze, povečana zmedenost, razdražljivost 
ali stiska. 
4.2 Orodja za oceno bolečine 
Orodja za oceno bolečine so pomembna za odkrivanja bolečine in ocenjevanje 
intenzivnosti bolečine pri osebah z demenco, ker pripomorejo k boljšemu počutju in 
hitrejšemu okrevanju oseb z demenco. Odkrita in pravilno ocenjena bolečina zmanjša 
tveganje za neučinkovito in preveliko porabo analgetikov (Tan et al., 2016). Medicinske 
sestre in svojci, ki skrbijo za osebe z demenco, se lažje spopadajo s problemi, ki jih 
vsakodnevno srečujejo pri ukvarjanju z dementnimi osebami. 
V svetu je nastalo je že več kot 17 različnih orodij (Tabela 2), ki so v uporabi v kliničnih 
okoljih, kjer so prepoznali neodkrito bolečino kot velik problem pri obravnavi oseb z 
demenco (Ersek et al., 2010; Chen et al., 2010; Borneman et al., 2012; Cervo et al., 2012; 
Somes, Donatelli, 2013; Kaassalainen et al., 2013; Hadjistavropoulos et al., 2014; Harison 
Dening, 2014; Corbett et al., 2014; Duale et al., 2015; Van Dalen-Kok et al., 2017; 
Monacelli et al., 2017; Palm et al., 2017; Rababa, 2018; Fry et al., 2018).  
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Orodja imajo različne postavke, ki se vse nanašajo na kazalce za bolečino, glede na 
neverbalno komunikacijo pacienta. Imajo različno število točk, ki določajo stopnjo in 
intenziteto bolečine in okviren čas ocenjevanja bolečine. Orodja so sestavljena tako, da 
medicinske sestre lahko določijo intenziteto in kvaliteto bolečine in s pomočjo verbalnih in 
neverbalnih znakov pacienta, ocenijo pacientovo bolečino. Po navodilu zdravnika 
aplicirajo analgetik. Vse navedeno pripomore k zmanjšanju in odpravljanju bolečin pri 
osebah z demenco. 
V kliničnih okoljih po svetu za oceno bolečine uporabljajo različna orodja (Abbey pain, 
PAINAD, ALGOPLUS …). Vsak avtor orodja daje prednost svojemu orodju za oceno 
bolečine. V različnih strokovnih člankih in primerjalnih študijah so raziskane prednosti in 
pomanjkljivosti posameznih orodij in njihova uporabnost za osebe z demenco, ki ne znajo 
ali ne zmorejo opisati bolečine (Pei Chao et al., 2010; Liunggren, 2010; Takai et al., 2013; 
Barry et al., 2013; Karlsson et al., 2013; Brorson et al., 2014; Kankkunen,Valimaki, 2014; 
Hadjistavropoulos et al., 2014; Ruest et al., 2014; Van der Steen et al., 2015; Monacelli et 
al., 2017; Palm et al., 2017; Tsai et al., 2018). Medicinske sestre se na podlagi zaupanja v 
raziskave odločijo za uporabo orodij, ki so najbolj primerna za osebe z demenco. Orodja za 
oceno bolečine uporabljajo medicinske sestre, ki so jim bila orodja celovito predstavljena. 
Predstavljene so jim bile tudi prednosti in pomanjkljivosti orodij. 
Tabela 2: Primerjava ocenjevalnih orodij za oceno bolečine glede na število postavk, 
točkovanja in čas trajanja ocenjevanja 
Ime orodja 
Število postavk in kaj se 
ocenjuje 
Točkovanje Trajanje ocenjevanja 
ABBEY pain 
6 P: obraz, vokalizacija, 
vedenje, fiziološke in fizične 
spremembe, govorica telesa 
0–18 točk 1 minuta 
ALGOPLUS 
5 P: izraz obraza, pogled, 
pritoževanje, položaj telesa, 
atipično vedenje 
0–5 točk 1 minuta 
CNPI 
6 P: vokalizacija, izraz 
obraza, vedenje, 
razpoloženje, neverbalna 
komunikacija, aktivnosti med 
gibanjem 
0–12 točk 1 minuta 
CPOT 
4P: izraz obraza, gibanje, 
mišični tonus, vokalizacija 
0–8 točk >1 minuta 
DOLOPLUS 2 
10 P: 
3 skupine: somatska reakcija, 
psihometrična reakcija, 
psihosocialna reakcija 
0–30 točk 5 minut 
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DS-DAT 




0–27 točk 5 minut 
EPCA 2 
8 P: 2 podskupini, zunanji 
znaki, obrazni izraz, gibanje 
spontanost 
0–44 točk 15 minut 
FLACC 
5 P: obraz, noge, dejavnost, 
jok, utolažljivost 
0–10 točk 5 minut 
MOBID 
10 P: ocenjevanje bolečine 
med vodenimi gibi delov 
telesa in način gibanja med 
gibanjem 
 
0–10 točk 6 minut 
NOPPAIN 
9 P: vedenje, izraz obraza, 
govor, drgetanje, nemir 
0–30 točk 5 minut 
PACI 
7P: pritisk, premiki telesa, 





31 P: telesna aktivnost, 







3 deli: fizikalni indikatorji, 
splošni indikatorji in 
negovalni indikatorji 
0–24 točk >5 minut 
PAIC 15 
 
meta orodje  
15P: izraz na obrazu: za 





5 P: dihanje, negativna 
vokalizacija, obrazni izraz, 
neverbalna komunikacija, 
utolažljivost 
0–10 točk 3–5 minut 
PAINE 
22 P: krči, obraz, padci, 
vitalni znaki (spremembe), 
edemi 
0–22 točk 35 minut 
REPOS 
 
10P: vedenje, obraz, oči, 
ustnice, panični napadi, 
godrnjanje, stokanje, dihanje 
0–10 točk 2 minuti 
4.3 Kriteriji za oceno protibolečinskih orodij  
Orodja za oceno bolečine pri osebah z demenco in osebah s kognitivnimi motnjami 
(spomin, govor, pozornost) morajo biti pripravljena v skladu s smernicami AGS. Vsebovati 
morajo domene 1–3 (vedenje, izraz obraza, vokalizacija) in domene 4–6 (spremembe pri 
gibanju, neverbalna komunikacija, mentalni status). Orodja morajo biti primerna za 
ugotavljanje specifičnih vrst bolečin in za oceno trajanja in lokacijo bolečine (Ersek et al., 
2011; Corbett et al., 2014). Orodja se ocenjujejo s primerjalnimi študijami in analizami in s 
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kvantitativno uporabo statistični postopkov, ki vsebujejo vzorce, analizo podatkov in 
rezultate. Po navodilih AGS je dobro orodje tisto, ki ustreza kriterijem:  
Ustreznosti: 
 je uporabno v različnih okoljih (domača oskrba, dolgotrajna oskrba – DSO, 
paliativna oskrba in akutna bolnišnična oskrba), 
 ima dobre psihometrične lastnosti (zanesljivost, veljavnost), 
 orodje je občutljivo na spremembe (ugotavljanje novih bolečin, zmanjšanje bolečin 
po aplikaciji analgetika, recidiv (ponovitev) bolečin) , 
 je izvedljivo in veljavno pri različnih skupinah ljudi s kognitivno motnjo, kot so 
demenca, koma, osebe z duševno motnjo ali invalidnostjo. 
Razlikovanja bolečine: 
 vrste bolečine (akutna, kronična, fantomska, psihična bolečina), 
 ocenjuje intenzivnost bolečine (majhna, večja, velika, neznosna bolečina), 
 vključuje znake, ki nakazujejo bolečino (neverbalni in verbalni znaki), 
 je uporabno za spremljanje bolečine (je prisotna, ni prisotna), ob spreminjanju 
bolečine (se povečuje ali zmanjšuje) in ob spreminjanju tipa bolečine (topa, ostra, 
kljuvajoča …). 
Uporabnosti: 
 prilagojeno za starejše glede na njihovo vitalnost, starostne spremembe in 
kognitivne sposobnosti, 
 opremljeno z navodili za uporabo. 
Medicinske sestre morajo biti usposobljene za prepoznavanje, oceno, poročanje in 
dokumentiranje bolečine. Imeti morajo možnost izbire pri uporabi protibolečinskih orodij 
in njihove evalvacije (Herr et al., 2010). Treba jih je vključiti v čim več raziskav o 
uporabnosti orodij. Izbirajo lahko med številnimi orodji. Uporaba orodij je odvisna od njih 
samih. Medicinska sestra, ki je dovzetna za novosti, bo poskrbela za uporabo novih orodij 
in za njihovo vrednotenje. 
Pri raziskovanju orodij so raziskovalci ugotovili, da vsa orodja nimajo ustreznih 
psihometričnih lastnosti, da niso zanesljiva in uporabna. Zato so na pobudo COST (COST 
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–European cooperation in science of technology – Evropsko zveza za znanost in 
tehnologijo) združili mednarodno strokovno znanje klinike in raziskovalce. Mednarodna 
delovna skupina za bolečino, sestavljena iz strokovnjakov iz 16 držav, je razvila meta 
orodje PAIC, ki služi za raziskovanje in oceno vrednosti protibolečinskih orodij. Cilj 
raziskave je bil razviti orodje, ki bo ustrezalo vsem naštetim kriterijem in se bo uporabljalo 
v različnih jezikih in kulturah v prihodnosti (Corbett et al., 2014; Van Dalen-Kok et al., 
2018). Rezultat raziskave je meta orodje PAIC 15, ki je bilo razvito leta 2018. Orodje še 
preizkušajo in se bo verjetno še razvijalo (COST, 2018). Orodje je prevedeno v nekatere 
evropske jezike in je na voljo za raziskave in evalvacijo v kliničnih okoljih po svetu. Na 
podlagi uporabe bodo ocenili vrednost in uporabnost novega orodja, ki ga bodo še 
preizkušali in izpopolnjevali. 
4.4 Opis orodij za oceno bolečine 
Izbrala sem štiri orodja za oceno bolečine pri osebah z demenco, ki se uporabljajo v 
kliničnih okoljih. Kriteriji za izbor orodij so: pogostost uporabe v svetu, na podlagi 
raziskav najbolj primerno orodje, novejše orodje. PAINAD in PACSLAC II sem izbrala, 
glede na raziskave, kot najbolj primerni orodji za oceno bolečine v kliničnih okoljih po 
svetu. Orodje ALGOPLUS je novejše orodje za oceno akutne bolečine pri osebah z 
demenco in je primerno za hitro uporabo. Poleg tega sem izbrala še novo nastalo orodje 
PAIC 15. Orodje je novo in ni še dovolj preizkušeno.  
4.4.1 Orodje PAINAD 
Za paciente, ki imajo napredovalo demenco, se uporablja orodje PAINAD (Pain 
Assessment in Advanced Dementia Scale). Orodje je nastalo leta 2003 v Združenih 
državah Amerike. Orodje je nastalo s ciljem razviti preprosto in uporabno orodje za oceno 
bolečine za osebe z napredovalo demenco, ki bo imelo ustrezne psihometrične lastnosti, 
zagotoviti univerzalno metodo za analizo bolečine, ki jo doživljajo osebe z demenco, z 
uporabo vedenjskega opazovanja oceniti stopnjo bolečine pri osebah, ki bolečine ne 
morejo opisati. Orodje je narejeno kot preprost, veljaven in zanesljiv instrument, ki 
pomaga pri oceni bolečine (While, Jocelyn, 2013). Orodje PAINAD je prevedeno v 
slovenski jezik. 
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Navodila za uporabo in opis orodja PAINAD: 
 Pacienta opazujemo najmanj 5 minut. 
 Pacienta opazujemo v različnih situacijah: med počitkom, med različnimi 
aktivnostmi, med negovalnimi intervencijami, pred in po aplikaciji analgetika. 
 Ocenimo vedenje pacienta po točkah v lestvici. Točke seštejemo in določimo  
stopnjo bolečine. 
 Točke: 0–3 pomeni blago bolečino, 4–6 zmerno bolečino, 7–10 močno bolečino. 
 Skupna ocena je 0–10 točk. Ocena bolečine temelji na bolečinski lestvici od 0 do 
10 (Horgas, 2018). 
 




Slika 3: Orodje PAINAD (Warden et al., 2003).  
Orodje PAINAD je ocenjeno kot zelo dobro orodje za oceno bolečine v različnih 
primerjalnih študijah med orodji. Ustreza kriterijema veljavnost in zanesljivost. Za oceno 
bolečine potrebujemo manj kot 5 minut. Orodje je primerno za profesionalno uporabo 
(Van der Steen et al., 2015; Palm et al., 2017; Ruest et al., 2017). 
dihanje 
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4.4.2 Orodje PACSLAC II 
Orodje PACSLAC II je nastalo iz orodja PACSLAC, ki je imelo 60 postavk. Novo orodje 
je skrajšano in ima 31 postavk. Orodje PACSLAC II (Kontrolni seznam za ocenjevanje 
bolečine za starejše z omejeno sposobnostjo komuniciranja) je nastalo leta 2005 v Kanadi, 
za oceno bolečine pri osebah, ki niso sposobne celovite komunikacije. Orodje je 
namenjeno klinični uporabi. Skrajšano orodje je bolj pregledno in preprosto za uporabo. 
Orodje po naših informacijah ni prevedeno v slovenski jezik. 
Navodilo za uporabo: 
Orodje PACSLAC II (Slika 4) se uporablja za oceno bolečine pri osebah z demenco ali z 
drugo kognitivno okvaro in pri pacientih z omejeno sposobnostjo komuniciranja. Orodje 
naj uporabljajo medicinske sestre v kliničnem okolju, ob sprejemu pacienta enkrat na teden 
ter ko pride do sprememb pri vedenju povezanem z bolečino. Bolečina se ugotovi na 
podlagi ocene izraza obraza, vokalizacije, premikov telesa, spremembe interakcij in 
aktivnosti pacienta (Chan et al., 2018). Orodje se uporablja vsaj 1-krat na teden, za 
ponovno oceno vrednosti bolečine in kadar koli ob spremembi vedenja pacienta, ki odstopa 
od normalnega vedenja.  
Kontrolni seznam za ocenjevanje bolečine za starejše z omejeno sposobnostjo 
komuniciranja PACSLAC II se izpolni na podlagi opazovanj pacienta med aktivnostjo ali 
gibanjem (npr. transfer iz postelje, hoja), ker se bolečinske težave lažje prepoznajo med 
gibanjem kot v mirovanju. Orodje se uporabi individualno, za vsakega pacienta pod 
podobnimi pogoji. Določi se prisotnost/odsotnost določenih znakov na kontrolnem 
seznamu in na koncu se sešteje število prisotnih znakov. Rezultati se lahko primerjajo s 
prejšnjimi rezultati. Višja ocena pomeni, da se je bolečina povečala, nižja ocena pa, da se 
je bolečina zmanjšala. Rezultate kontrolnega seznama je treba dokumentirati zaradi 
kasnejše obravnave in primerjave prisotnosti bolečine (Chan et al., 2018). 
Orodje PACSLAC II se uporablja za preverjanje bolečine in ni točno določen kazalnik 








Orodje PACSLAC II je opremljeno z datumom in časom ocenjevanja ter seznamom 31 
postavk. Za prevod izrazov smo si pomagali z angleško-slovenskim slovarjem (Bolko 
et al., 2016). Postavke so postavljene v šestih sklopih:  
 
 obrazni izraz: grimase, skrčen obraz, izraz bolečine, povečano gibanje oči, trzanje, 
odpiranje ust, gubanje,  mežikanje, dvigovanje lic, naguban nos, zapiranje oči, 
 verbalizacija in vokalizacija: jok, specifičen zvok za bolečino (»au, joj«), stokanje, 
grgranje, glasno dihanje, 
 premiki telesa: se zaščiti, se potegne vstran, razmetavanje in razbijanje, zavračanje 
premika, počasno premikanje, čuvanje svojega prostora, premikanje po prostoru, 
šepanje, stiskanje pesti, položaj fetusa, trd in tog, tresenje in trepetanje, 
 spremembe v interakciji: se ne želi dotikati, ne dovoli bližine drugih, 
 spremembe aktivnosti: zmanjšana aktivnost, 
 spremembe mentalnega statusa: spremembe mentalnega statusa, ki je posledica 
bolečine in ne ( delirija ali uživanja zdravil). 
Uporabnik orodja ugotovi prisotnost ali odsotnost posamezne postavke. Pritrdilno število 
odgovorov se zabeleži kot skupni rezultat. Čas reševanja je več kot 5 minut. Ponovna 
ocena bolečine je priporočena po uporabi analgetika in ob nenadni spremembi vedenja 
pacienta. Pred uporabo orodja si je treba vzeti dovolj časa za opazovanje pacienta.  
Orodje PACSLAC II naj uporabljajo usposobljene medicinske sestre, ki znajo oceniti in 
prepoznati bolečino, o njej poročati in jo dokumentirati. Orodje je drugačno od običajnih 
orodij. Je kontrolni seznam vedenj, brez natančnega indikatorja bolečine. Je orodje za 
objektivno vrednotenje in oceno bolečine (Chan et al., 2014; Herr et al., 2010). 
4.4.3 Orodje ALGOPLUS 
Orodje ALGOPLUS (Slika 5) je novejše orodje, ki je nastalo leta 2011 v Italiji. Narejeno 
je bilo za oceno akutne bolečine pri starostnikih v situacijah, ko je verbalna komunikacija z 
osebami z demenco otežena, v primerih akutnega stanja bolečine, kot so zlomi, 
pooperativne bolečine, lumbago, herpes zoster, zastoj urina, v primerih prehodnih napadov 
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bolečine, kot je rak, prebojne bolečine, bolečine obraznega živčevja, pri bolečinah, ki 
nastanejo pri medicinskih postopkih in diagnostiki. ALGOPLUS je orodje za oceno akutne 
bolečine pri starejših z omejeno sposobnostjo verbalne komunikacije (Monacelli et al., 
2017). Orodje ni prevedeno v slovenski jezik. 
 
Slika 5: Orodje ALGOPLUS (Monacelli, Mocian, 2011). 
 
Opis orodja ALGOPLUS in navodila za uporabo:  
Orodje za ocenjevanje akutne bolečine pri osebah z demenco ALGOPLUS in pri osebah s 
težavami s komunikacijo je bilo razvito za potrebe obvladovanja akutne bolečine v 
situacijah, kjer zanesljiva samoocena ni izvedljiva in kjer pride do verbalno 
komunikacijskih težav. 
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Pri uporabi orodja najprej izpolnimo obrazec z osebnimi podatki pacienta, datumom in uro 
opazovanja. Opazujemo pacienta po petih postavkah po vrsti: obrazni izraz, pogled, 
pritožbe, položaj telesa, atipično vedenje. Na vsakem obrazcu je 6 razdelkov, da lahko 
bolečino ocenimo večkrat, za takojšnjo primerjavo rezultatov. Na vsako postavko 
odgovorimo z DA ali NE in na koncu seštejemo pritrdilne odgovore. Najvišje število točk 
je 5 in če je vrednost točk več kot 2, je znak, da ima pacient bolečino. Bolečino lahko 
ocenimo večkrat, v krajšem času. Označimo osebo, ki uporablja orodje: medicinska sestra, 
zdravstveni tehnik, bolničar, zdravnik, drugi (fizioterapevti, delovni terapevti). Uporabnik 
orodja se podpiše. Orodje naj uporabljajo zdravstveni delavci, ki so usposobljeni za 
uporabo in znajo presoditi, ali ima pacient bolečino. Čas reševanja je kratek, ne več kot 1 
minuto (Monacelli et al., 2017).  
Postavke 
 obrazni izraz: grimase, stisnjeni zobje, brezizraznost, prestrašenost, 
 pogled: prazen, oddaljen, z odprtimi očmi, z zaprtimi očmi, 
 pritožbe: javkanje, stokanje, klicanje, 
 položaj telesa: odmaknjen, ne želi se premikati, miren, 
 atipično vedenje: nekoordinirani gibi, vznemirjenost, agresivnost. 
 
Orodje ALGOPLUS je bilo ocenjeno kot dobro orodje za oceno akutne bolečine, z dobrimi 
psihometričnimi lastnostmi in z visoko občutljivostjo na spremembe pri bolečini. 
Takojšnja ocena bolečine je pomembna za optimalne klinične rezultate (Duale et al., 
2015). Orodje ALGOPLUS se lahko uporabi tudi za tujce, ki ne znajo jezika. Je kratek, 
preprost in hiter instrument, primeren za rutinsko prakso, še posebej, če je potrebno 
ponavljanje meritev bolečine. Orodje je treba prevesti v druge jezike (Monacelli et al., 
2017). 
4.4.4 Meta orodje PAIC 15 
Orodje PAIC 15 je meta orodje za osebe s kognitivnimi motnjami, ki ne zmorejo oceniti 
bolečine. Orodje je razvila mednarodna delovna skupina psihiatrov, medicinskih sester, 
psihoterapevtov, epidemiologov in psihologov iz 16 evropskih držav, v okviru programa 
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COST (COST action TD 1005). Orodje vključuje 15 postavk, ki predstavljajo izraz obraza, 
vokalizacijo in gibe telesa (Slika 6). Pri razvoju orodja so vključili 12 orodij: Abbey pain, 
ADD, CNPI, DS-DAT, DOLOPLUS 2, EPCA 2, MOBID 2, NOPPAIN, PACSLAC II, 
PAINAD, PADE, PAINE. Po izboru orodij so izključili 36 od 221 postavk. Vsaka 
postavka je bila testirana na težavnost, zanesljivost in veljavnost. Postavke so bile 
izključene na podlagi slabih rezultatov pri oceni orodij. 
Opis orodja: 
Na začetku orodja je treba napisati priimek in ime pacienta in datum ocenjevanja. Orodje 
ima 3 sklope postavk, ki so razdeljene na 5 delov, skupaj 15 postavk: 
Obrazni izraz: 
 mrščenje – spuščanje in dvigovanje obrvi, 
 zožene oči – zožene in napete oči, 
 dvigovanje ustnice – dvignjene zgornja ustnica, nos, 
 odpiranje ust – ustnice so razdeljene, spuščena čeljust, 
 napetost – obrazna napetost ali skrb. 
Gibanje telesa: 
 zmrzovanje – otrdelost, negibnost, zadrževanje diha, 
 varovanje – prizadeti del ne pusti dotikati, ga varuje, 
 počitek – med gibanjem, počitek med nego in ne sodeluje, 
 drgnjenje – masaža prizadetega dela telesa, 
 vznemirjenja – vrtoglavica, zvijanje rok, zibanje naprej nazaj. 
Vokalizacija: 
 uporaba besed za bolečino – uporaba besed: au, joj, kako boli, 
 kričanje – izražanje bolečine z glasnim izrazom, 
 stokanje – globok neartikuliran glas, 
 momljanje – izgovarjanje besed ali zvokov iz notranjosti, 
 pritoževanje – izražanje neudobja in nesreče, bolezni, bolečine. 
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Vsaka postavka je podrobno opisana. Na desni strani orodja je prostor za obkroževanje 
trditev. Trditve so razdeljene v 4 sklope. Vsaka trditev ima različno število trditev:  
 sploh ne = 0 točk, 
 rahlo se strinjam = 1 točka, 
 delno se strinjam = 2 točki, 
 se popolnoma strinjam = 3 točke, 
 ni zelo občutljiv = x. 
Ko orodje izpolnimo, točke seštejemo. Možnih je od 0 do 45 točk. Na koncu orodja je 
vprašanje: »V katerem položaju si opazoval osebo?« Možni so odgovori: pri počitku, pri 
dnevnih aktivnostih (opiši), med vodenim gibanjem (prosim opiši). 
Orodje je prevedeno v več jezikov (COST, 2018). V slovenski jezik orodje še ni 
prevedeno. Orodje razvijajo in dopolnjujejo še naprej. V prihodnosti bo to orodje verjetno 















Slika 6: Orodje PAIC 15 (COST, 2018). 
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4.5 Primerjava ocenjevalnih orodij za oceno bolečine 
Primerjala sem ocenjevalna orodja za oceno bolečine pri osebah z demenco (Tabela 3). 
Ugotovila sem, da ima najkrajši čas reševanja orodje ALGOPLUS, in sicer 1 minuto, 
orodje PAINAD se rešuje 3 do 5 minut, za orodje PACSLAC II je čas reševanja več kot 5 
minut. Navodila za uporabo so priložena. Orodja uporabljajo medicinske sestre, razen pri 
orodju ALGOPLUS, kjer so uporabniki tudi zdravniki in ostalo zdravstveno osebje. Največ 
postavk, in sicer 31, ima orodje PACSLAC II. Orodji PAINAD in ALGOPLUS imata po 5 
postavk. Stopnja bolečine pri orodju PACSLACII ni natančno določena. Večje kot je 
število točk, večja je bolečina. Pri orodju PAINAD je bolečina, ki jo je treba lajšati, nad 3 
točke do maksimalno 10 točk. Pri orodju ALGOPLUS je bolečina prisotna pri 2 točkah, saj 
lestvica ocenjuje akutno bolečino, ker je razpon točk od 0 do 5. Vsa tri orodja ustrezajo 
kriterijema veljavnost in zanesljivost. Medicinske sestre najraje uporabljajo orodje 
PAINAD, ker je to orodje najbolj pogosto v uporabi in ker ga najbolj poznajo (Lord, 2009; 
Wall, White 2012; Zwakhalen et al., 2012; Somes, Donatelli, 2013; Chan S et al., 2014; 
Van Kooten et al., 2017; Monacelli et al., 2017; Fry et al., 2018). 










PAINAD 3–5 minut   
medicinske 
sestre 
5 >3 točke 
PACSLAC 
II 












5 >2 točki 
ABBEY 1 minuta   
medicinske 
sestre 
6 >3 točke 
DOLOPLUS 5 minut   
medicinske 
sestre 
10 >5 točk 
NOPPAIN 5 minut   
medicinske 
sestre 
9 >5 točk 
EPCA 2 5 minut   
medicinske 
sestre 
8 >3 točke 
FLACC 5 minut   
medicinske 
sestre 
5 >1 točka 
REPOS 2 minuti   
medicinske 
sestre 
10 >3 točke 









10 >1 točka 
PAINE 35 minut   
medicinska 
sestra 
22 >2 točki 
PACI 5 minut   
medicinske 
sestre 
7 0-7 točk 
PAIC 15 3 minute   
medicinske 
sestre 
15 >2 točki 
DS-DAT 5 minut   
medicinske 
sestre 
9 >3 točke 
PADE 5 minut   
medicinske 
sestre 
24 >2 točki 
CNPI 1 minuta   
medicinske 
sestre 
6 >3 točke 
4.5.1 Dejavniki tveganja pri uporabi izbranih orodij za bolečino 
Pri uporabi orodij za oceno bolečine so prisotni naslednji dejavniki tveganja (Tabela 4): 
Navodila za uporabo orodja so lahko nejasna in nerazumljiva (PACSLAC II). Čas uporabe 
lahko vpliva na rezultat, ker se lahko orodje uporablja prehitro ali prepočasi (PACSLAC II, 
ALGOPLUS). Vsebina postavk je lahko nejasna in premalo opisana. Orodje nima prostora 
za vpis identifikacije pacienta (PAINAD, PACSLAC II). Osebe, ki uporabljajo orodje, so 
lahko premalo izkušene za oceno bolečine (vsa orodja). Orodje mora ustrezati kriterijema 
veljavnost in zanesljivost.  
Tabela 4: Dejavniki tveganja, ki so lahko prisotni pri uporabi orodij za oceno bolečine 
Dejavnik tveganja PAINAD PACSLAC II ALGOPLUS 
Nejasna navodila     
Čas uporabe      
Vsebina postavk       
Identifikacija 
pacienta 
     
Neizkušenost 
osebja 







V Sloveniji se zavedajo problema oseb z demenco, zato je Ministrstvo za zdravje 
Republike Slovenije aprila 2016 pripravilo bilten »Strategija obvladovanja demence v 
Sloveniji do leta 2020«. V biltenu je navedeno, da je v svetu 47,9 milijona ljudi z demenco, 
od tega več kot 9 milijonov v Evropi. V Sloveniji imamo 97 domov za starejše, ki so 
prilagojeni osebam z demenco in premalo negovalnega ter zdravstvenega osebja, ki je 
usposobljeno za delo z osebami z demenco. Cilj strategije obvladovanja demence je 
zagotoviti usklajeno, pravočasno, dostopno in zgodnjo diagnostiko, celostno obravnavo 
oseb z demenco ter uvajanje ciljev strategije v prakso (MZRS, 2016). 
Slovensko združenje »Spominčica – Alzheimer Slovenija«, ki je bilo ustanovljeno leta 
1997, je vključeno v evropski prostor. Ta nevladna humanitarna organizacija pomaga 
svojcem pacientov z demenco in ozavešča širšo javnost o problemu demence. Program 
združenja zajema: svetovalni program » Ne pozabi me«, Alzheimer Cafe – druženje 
svojcev obolelih za demenco, skupino za samopomoč za svojce, glasilo Spominčica, 
svetovalni telefon, svetovni dan in mesec Alzheimerjeve bolezni – Sprehod za spomin 
(Spominčica – Alzheimer Slovenija, 2018). 
Osebe z demenco pogosto trpijo za depresijo, so brez volje in apatične. Ugotovljeno je, da 
je takšno stanje velikokrat posledica bolečin. Uspešna ocena bolečine in zdravljenje 
pripomore k zmanjšanju razpoloženjskih motenj, depresije, apatije in prehranjevalnih 
motenj (Husebo et al., 2014). 
Medicinske sestre so prve ob pacientu in prve opazijo spremembe in stiske pacienta. Pri 
pacientu z motnjami komunikacije je težko ugotoviti in oceniti bolečino, zato je odkrivanje 
in zaznavanje bolečine velik izziv zanje. Po raziskavah zaznavanje bolečine pri 
medicinskih sestrah temelji na vprašanjih, kako pomagati pacientu in lastnih izkušnjah o 
bolečini, namesto na medicinskem znanju o bolečini (Karlsson et al., 2013). Medicinska 
sestra ima nalogo, da se odzove na vsako spremembo pri pacientu, izvaja tiste intervencije 
zdravstvene nege, s katerimi bo ublažila pacientovo bolečino, aplicirala zdravilo in 
spremljala stranske učinke (Kodeks, 2014). Maloštevilne in preobremenjene medicinske 
sestre ne uspejo postoriti vsega v določenem času, ki ga imajo na razpolago za vse posege, 
ki jih morajo opraviti, med drugim tudi za ocenjevanje bolečine (Karlson et al., 2013). 
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V študiji, ki govori o odnosih med medicinskimi sestrami na delovnem mestu, je Rababa 
(2018) ugotovil, da so odnosi med medicinskimi sestrami slabi, kar lahko vpliva na oceno 
bolečine pri osebah z demenco, da za medicinske sestre velja slabo kritično razmišljanje o 
problemih, s katerimi se srečujejo pri svojem delu, slaba sposobnost odločanja in slaba 
povezanost in profesionalna komunikacija. Vse navedeno lahko vpliva tudi na pravilno 
oceno bolečine pri osebah z demenco. Medicinske sestre odločajo o zdravstveni negi 
pacienta. Bolečina pacienta se ocenjuje po navodilu, ki vlada v določenem kliničnem 
okolju. Velikokrat je ocena bolečine odvisna od posamezne medicinske sestre in njene 
empatije do pacienta. Posledica vsega tega je, da je bolečina pogosto prezrta, neocenjena 
ali nepravilno ocenjena. Medicinska sestra je odgovorna za pravilno in pravočasno oceno 
bolečine, za dano terapijo, ki jo predpiše zdravnik, za poročanje in dokumentiranje v zvezi 
s pacientovo bolečino in za ponovno oceno bolečine. Cilj zdravstvene nege je pacient brez 
bolečin. S pacientom so v stiku tudi drugi zdravstveni delavci in sodelavci: zdravniki, 
fizioterapevti, socialni delavci, delovni terapevti. Zato bi morali biti vsi zdravstveni delavci 
usposobljeni za ugotavljanje in preprečevanje bolečine pri pacientih. Potreben je 
interdisciplinarni pristop med medicinskimi strokami. Vsak strokovnjak mora s svojega 
področja prispevati del svojega znanja, ki bo pomagalo pri pravilni oceni bolečine in 
posledično zdravljenju bolečine (Harison Dening, 2014). V primeru upoštevanja navedenih 
ukrepov se bo zmanjšalo trpljenje pacientov in pretirana, nedosledna in neučinkovita raba 
analgetikov. 
V Sloveniji se za oceno bolečine najpogosteje uporablja VAS (vizualna analogna skala), ki 
pa ocenjuje le eno dimenzijo bolečine, in sicer jakost. Pri uporabi VAS mora medicinska 
sestra na drug način pridobiti še ostale informacije: lokalizacijo, tip, trajanje, pojavnost in 
doživljanje bolečine. Poleg te lestvice se ponekod uporablja PAINAD orodje, ki je bolj 
primerno za osebe z demenco. V tujini se je povečalo število raziskav, ki ocenjujejo orodja 
za oceno bolečine. Nastajajo nova orodja za oceno bolečine pri osebah z demenco. To 
nakazuje, da se v svetu problema, ki ga prinaša povečanje števila dementnih pacientov, 
zavedajo bolj kot v Sloveniji (Kobentar, 2014). 
Orodja, ki so najboljša za oceno bolečine za osebe z demenco, najdemo v različnih študijah 
in raziskovalnih strokovnih člankih. V raziskavi, ki je primerjala orodja PACSLAC II, 
PAINAD in orodje DOLOPLUS-2, je bilo ugotovljeno, da je orodje PASLAC II, ki je 
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skrajšana verzija orodja PACSLAC, zelo dobro orodje za oceno bolečine pri osebah z 
demenco. Orodje PACSALC II je orodje, ki je skrajšano iz 60 na 31 postavk.  
Zato se reši hitreje in se pri reševanju ne izgubi vsebina postavk. Priporoča ga AGS (Ruest 
et al., 2017). V primerjavi ocenjevalnih orodij PAINAD in orodja DOLOPLUS so 
ugotovili, da obe orodji ustrezata kriterijem po AGS (veljavnost in zanesljivost). 
Zdravstveno osebje uporablja le eno izmed orodij. Ob uporabi več orodij sočasno bi se 
lahko pravilno ocenila vrednost in uporabnost orodij (Palm et al., 2017). Instrumenti 
ocenjevanja bolečine izboljšajo odkrivanje bolečine in ocenjevanje intenzivnosti bolečine. 
Ugotovili so, da lahko orodja ABBEY, PAINAD in NOPPAIN uporabljamo pri določitvi 
intenzivnosti bolečine. Še boljši so rezultati, ko uporabljamo po dve orodji hkrati (Lukas et 
al., 2013). Orodja morajo biti prirejena tako, da upoštevajo kulturne posebnosti (Chen Yi et 
al., 2009; Takai et al., 2013).  
V različnih delih sveta se uporabljajo različna orodja za oceno bolečine. V avstralski 
raziskavi so medicinske sestre izbrale orodje PAINAD. Orodje je veljavno, zanesljivo, 
preprosto za uporabo in hitro rešljivo. Orodje, ki je novejše, PACSLAC II, je po njihovem 
mnenju neprimerno, ker je predolgo in zamudno za uporabo. Medicinske sestre so kot 
najboljše ocenile tisto orodje, ki je starejše in ga bolj poznajo, PAINAD (Fry et al., 2017). 
V Italiji so razvili novo orodje za oceno akutne bolečine pri dementnih pacientih, 
ALGOPLUS. V presečni študiji je orodje pokazalo dobre psihometrične lastnosti. 
Občutljivo je na spremembe pri bolečini in hitro oceno bolečine. Orodje ALGOPLUS je 
primerno tudi za tujce, ki ne znajo jezika. Orodje ima 5 postavk, primerno je za vsakdanjo 
prakso in pri ponavljanju meritev. Orodje je treba prevesti v druge jezike in nadaljevati z 
raziskavami (Monacelli et al., 2017). V kliničnih okoljih je treba uvajati nova orodja in s 
pomočjo njihove uporabe raziskati, katero orodje je boljše. V okviru evropskega programa 
COST so razvili novo orodje PAIC 15, ki vsebuje dele 12 starih orodij za oceno bolečine 
pri osebah z demenco. Orodje je v fazi raziskav in v prihodnje naj bi se uporabljalo kot 
univerzalno orodje povsod po svetu. Z uporabo novega orodja bo bolečina pri osebah z 
demenco pravilno ovrednotena in zdravljena. Ob predpostavki, da se z uporabo orodja 
pravilneje oceni bolečina ter s tem ustrezneje predpisuje protibolečinsko terapijo, se lahko 
zmanjša moteče vedenje oseb z demenco in bolečino. Orodje bodo še popravili in izboljšali 
(COST, 2018). Ključno vlogo pri uvajanju novih orodij naj imajo medicinske sestre, ki so 
prve pri pacientu, vendar zaradi časovnih omejitev pri izvajanju negovalnih intervencij, 
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časovnih pritiskov na delovnem mestu, pomanjkanju interdisciplinarnega timskega dela in 
slabe medsebojne komunikacije v večini primerov to ne drži (Burns, Mcllfatrick, 2015).  
Po pregledu strokovnih člankov in raziskav sem izbrala tri orodja za oceno bolečine pri 
osebah z demenco. Orodja sem izbrala glede na rezultate raziskav kot: primerno orodje, 
novejše orodje, izbor medicinskih sester, hitro, zanesljivo, veljavno orodje. 
PAINAD in PACSLAC II sta orodji, ki se najpogosteje uporabljata v kliničnem okolju po 
svetu, ALGOPLUS pa je novejše orodje. Orodje PAINAD se uporablja 3–5 minut. Ima 5 
postavk. Priloženo ima navodilo za reševanje. Bolečino ocenjujejo medicinske sestre. 
Stopnja bolečine, pri kateri se začne zdravljenje, je nad 3 točke. Orodje PACSLAC II ima 
31 postavk. Čas uporabe je več kot 5 minut. Uporabljajo ga medicinske sestre. Bolečina ni 
točno opredeljena. Ugotavlja se, če so določena vedenja prisotna ali odsotna. Za oceno 
bolečine s tem orodjem je potrebno izkušeno osebje. ALGOPLUS je orodje, ki ima 5 
postavk. Čas uporabe je 1 minuta. Bolečina je prisotna, če je vrednost več kot 2 točki. 
Rešujejo ga lahko medicinske sestre, zdravniki in ostali zdravstveni delavci (fizioterapevti, 
delovni terapevti). 
Dejavniki tveganja, ki so lahko prisotni pri izbranih orodjih za oceno bolečine, so: nejasna 
navodila, čas reševanja, vsebina postavk, identifikacija pacienta in neizkušenost osebja.  
Največ dejavnikov tveganja vsebuje orodje PACSLAC II. Čas reševanja je lahko dejavnik 
tveganja, ker je postavk 31. Pri uporabi orodja smo zaradi časovne stiske lahko površni. 
Navodila za uporabo niso dovolj jasna in pacienta lahko zamenjamo, saj na orodju ni 
dovolj prostora za identifikacijo pacienta. Vsebina postavk je predolga in preveč natančna, 
kar podaljša čas reševanja. Velik dejavnik tveganja je neizkušenost osebja. Pri oceni orodja 
PAINAD je prostora za identifikacijo pacienta premalo in ni posebej označen. 
Neizkušenost osebja je največji dejavnik tveganja za nepravilno oceno bolečine. Navodila 
za uporabo so jasna, vsebina postavk je razumljiva in čas uporabe orodja je razmeroma 
kratek – 5 minut. Pri orodju ALGOPLUS je čas uporabe orodja lahko dejavnik tveganja, 
saj se orodje uporablja hitro in se lahko kaj spregleda. Neizkušenost osebja je še posebej 
velik dejavnik tveganja, saj orodje uporabljajo tudi drugi: medicinske sestre, zdravstveni 
tehniki, zdravniki in drugi zdravstveni delavci. Orodje vsebuje dovolj velik prostor za 
identifikacijo pacienta, postavke so opisane kratko in jedrnato ter navodila so kratka in 
jasna. Orodje bi bilo treba prevesti v druge jezike, ga ovrednotiti in ponuditi v uporabo. 
31 
Orodje za oceno bolečine PAINAD so kot najboljše ocenile in izbrale medicinske sestre, ki 
ga tudi največ uporabljajo. 
Nova orodja za oceno bolečine se premalo uporabljajo in preizkušajo. Zaradi slabe 
profesionalne komunikacije med medicinskimi sestrami in slabe organizacije dela se ne 
upoštevajo posamezna mnenja in opažanja v zvezi z bolečino, kar prispeva k temu, da so 
orodja premalokrat ocenjena in kritično vrednotena. Zato je ocena posameznega orodja 
lahko vprašljiva (Hadjistavropoulos et al., 2014). Medicinske sestre je treba vključiti v 
proces uporabe novih orodij za oceno bolečine in k vrednotenju in oceni posameznih 
orodij. 
Kljub uporabi orodij in odkrivanju novih orodij za oceno bolečine ostaja bolečina pri 
pacientih in osebah z demenco še vedno velik problem. Leta 1973 je bilo ustanovljeno 
IASP- – mednarodno združenje za proučevanje bolečine. Združenje je leto 2018 razglasilo 
za »Globalno leto učenja o bolečini.« Obravnavana je bila tudi bolečina pri osebah z 
demenco, ki je bila predstavljena na kongresu na temo bolečine v Bostonu (IASP, 2018). 
To dokazuje, da bolečina še vedno ni dovolj učinkovito obravnavana in zdravljena. V 
prihodnjih letih lahko pričakujemo izboljšanje orodij za oceno bolečine, izboljšanje 




Pri osebah z demenco, ki trpijo za bolečino, je treba to odkriti, zmanjšati in zdraviti. Osebe 
z demenco, ki imajo težave pri izražanju bolečine, so prikrajšane pri celostni obravnavi, 
zato je tudi bolečina nezadostno obravnavana, ocenjena in vrednotena. Orodja za oceno 
bolečine, ki so ustvarjena za osebe z demenco, so premalo uporabljena v naših kliničnih 
okoljih. Uporabljata se VAS lestvica, ki je popolnima neprimerna za osebe z demenco, in 
orodje PAINAD, ki se ne uporablja v vseh kliničnih okoljih. V svetu je uporaba različnih 
orodij bolj pogosta. Kljub temu se uporablja se le po eno orodje naenkrat, kar je premalo za 
oceno uporabnosti posameznega orodja. Za učinkovito vrednotenje orodij se priporoča 
sočasna uporaba več orodij krati. Orodja, ki se uporabljajo v svetu, je treba ponuditi tudi v 
naših kliničnih okoljih, da se začnejo uporabljati in ocenjevati njihova vrednost in 
uporabnost. Medicinske sestre je treba poučiti o številnih orodjih za oceno bolečine in 
njihovi prednosti za oceno bolečine. Znanje za oceno bolečine je treba prenesti tudi na 
ostale zdravstvene strokovnjake, ker se tudi oni srečujejo z osebami z demenco in z njimi 
delajo. Pričakujejo se tudi raziskave v zvezi z vrednotenjem ocenjevalnih orodij v naših 
kliničnih okoljih. Z uporabo orodij in njihovim vrednotenjem se bo bolečina pri osebah z 
demenco pravilno obravnavala in zdravila. V prihodnosti se pričakuje razvoj univerzalnega 
orodja za bolečino, ki bo veljavno in zanesljivo povsod po svetu.  
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